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Introduktion
Arbejde – sundhed og sygdom 
Claus Vinther Nielsen, Gitte Wind og Mette Bech Risør
MarselisborgCentret, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet
Afdeling for Antropologi og Etnografi, Aarhus Universitet
Forskningsenheden for almen praksis, Universitetet i Tromsø
claus.vinther@stab.rm.dk, etngw@hum.au.dk & mette.bech@uit.no
Nielsen, C.V., Wind, G. & Risør, M.B. (2012). Arbejde – sundhed og sygdom. Intro-
duktion. Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 16, 5-14.
I dette temanummer kigger vi nærmere på forholdet mellem arbejde, sundhed og 
sygdom. I den vestlige verden udgør arbejde en meget væsentlig bestanddel af 
hverdagen og af livet. Både for de der har et arbejde, og for de der står udenfor ar-
bejdsmarkedet. Det er gennem lønnet arbejde, at mennesket kan indgå i samfun-
dets forskellige transaktioner og udvekslinger fra køb af mad, tøj og bolig til net-
værksdannelse og det at være en ansvarsfuld borger der lever op til samfundets 
krav om at bidrage aktivt til samfundsøkonomien. Det er også igennem lønnet 
arbejde, at mennesker i høj grad skaber deres identitet, deres selvværd og deres 
position i samfundet. Arbejde er således en måde til individuelt og kollektivt at 
forstå sig selv: hvem er jeg? Og hvem er vi der arbejder indenfor netop dette felt? 
Men arbejde er også en mulig årsag til sygdom og sygdom kan være en årsag til 
ikke at kunne deltage i arbejde.
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Arbejde fra en antropologisk vinkel
Arbejdet som fænomen vil ofte i antropologisk forstand blive opfattet som et felt 
(Bourdieu 1990), der har sin egen historie, sine egne konventioner og konstituerer 
sin egen verden i lighed med andre verdener, der studeres antropologisk (Hastrup 
2005). Arbejde er i den forstand ikke en funktionel størrelse, men netop et felt 
hvor der indgår både menneskelige og materielle forhold, der danner rammen om 
de faktiske praktiske gøremål. Samtidig er det jf. Hastrup også muligt at tale om 
arbejdsfeltet som et forestillet fællesskab (Andersen 1991), der etableres omkring 
gøremål, mål og mennesker og som virker, fordi alle orienterer sig i henhold til 
dette og tror på det (Hastrup 2005). Samtidig er alle aktører sociale agenter der 
forholder sig gensidigt til hinanden, som sociale og moralske væsener. Arbejds-
feltet udgør således på samme tid et socialt og praktisk felt og kan siges at bygge 
på en illusion om fælles interesser uden hvilke, der ikke ville være et motiv for at 
investere sig selv (ibid.).
Mere gængse forestillinger end den antropologiske om hvad arbejde er, har 
ofte sit afsæt i en markedsøkonomisk definition, hvor arbejde er noget man får 
penge for at udføre (lønarbejde), på et bestemt sted (en arbejdsplads), i et bestemt 
tidsrum (arbejdstid) og med et bestemt produkt for øje (Wadel 1979). Denne type 
definition synes dog ikke at rumme sociale, moralske og kulturelle forestillinger 
og praksisser og kan siges at få et økonomisk, administrativt bias i relation til ar-
bejdsbegrebet, hvor f.eks. sygdom og sygefravær samt arbejdsmiljø kan risikere at 
blive tolket ud fra rammeværker, der giver begrænset indsigt i disse problematik-
ker (English-Lueck 2010). 
Den markedsøkonomiske forståelse af arbejde, rummer heller ikke former for 
arbejde der falder udenfor lønarbejdskategorien, som f.eks. frivilligt arbejde og 
hjemmets mangfoldige gøremål: rengøring og madlavning men også omsorg for 
børn, ældre og syge (se fx . Wærness 2005) og det hjemmearbejde der påhviler 
kronisk syge (Grøn et al. 2008). Forståelsen tager desuden heller ikke højde for at 
dikotomien: familieliv – arbejdsliv for nogle mennesker nu bliver opløst i det flek-
sible arbejde, der kan give sundhedsmæssige problemer som fx nye typer af kon-
flikter, der belaster arbejdsmiljøet (Andersen & Born, 2001, Bovbjerg & Sørensen, 
2007). I dag er det ikke nok at være en ansvarsfuld medarbejder, der går på arbejde 
i 8 timer og passer sit job. I dag skal man være innovativ og fleksibel, hvilket be-
tyder at grænserne mellem arbejde og fritid opløses (Sennett 1999). Ifølge Hylland 
Eriksen (2005) kan øget fleksibilitet på ét niveau mindske fleksibilitet på et andet 
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niveau. Den fleksible arbejdsplads, der rykker med hjem i privaten, har således en 
tendens til at gøre det private liv mindre fleksibelt.
En forståelse af arbejde baseret på arbejdet som enten et socialt fænomen eller 
som en økonomisk aktivitet resulterer i forskellige indsigter (Christensen 2005). 
Når det ses som et socialt fænomen, åbner der sig flere døre, som forskning i ar-
bejdsmiljø på det seneste har givet indblik i. Betydningen af følelser som et mod-
spil til rationelle arbejdsrelationer er et tema, der er flere analyser af, f.eks. set som 
de forskellige opfattelser af følelser i det at være hhv. privat, personlig og profes-
sionel i sit arbejde – en skelnen der ofte etablerer sig enten i kontrast til eller i for-
længelse af et arbejdsbegreb, der har rødder i en markedsøkonomisk tænkning. 
Med andre ord er følelser og menneskelighed på samme tid en betydende faktor 
i et arbejdsliv og et problem der ‛forekommer os amoralsk i forbindelse med en 
samtidig økonomisk relation’ (ibid.). Studier af arbejdsfelter, hvor der forekommer 
megen kontakt mellem mennesker i en arbejdsrelation, f.eks. plejehjem, hospita-
ler, børnehaver, skoler m.fl., viser dog at dette, for mange arbejdspladser, er en 
hurtig generalisering, idet der her ofte er et personligt engagement tilstede blandt 
medarbejdere, en kollektiv bevidsthed og et moralsk fællesskab om opgavens for-
mål og tanke, der ligger fjernt fra en depersonaliseret lønarbejdsrelation. Andre 
typer af arbejdspladser/felter indeholder også dele af dette moralske fællesskab, 
f.eks. i form af fælles projektgruppekultur, fælles sportstilbud og værdier der læg-
ger vægt på medarbejderopmærksomhed i tilfælde af sygdom og mistrivsel. Det 
giver belæg for, at vi i udvidet grad kan tale om samtidens arbejdspladser som 
sociale og moralske felter, hvor arbejdstagere i højere grad skal navigere mellem 
personlige relationer og lønrelationen. 
At arbejde i højere grad bør forstås som et socialt og moralsk felt er centralt for 
analyser af forekomsten, håndteringen af og betydningen af sygdom og sygefra-
vær samt arbejdspladsens rolle i forbindelse med sundhedsfremme. Sygefravær 
er som nævnt længere nede ofte betinget af psykiske og fysiske faktorer i ens 
arbejdsmiljø, men selve sygefraværet som mekanisme, der forhandles både usagt 
og åbent, forstås muligvis bedst ved at se på arbejdet som et socialt felt – hvor 
nogle sygdomme er mere legitime end andre, hvor sygenærvær er relateret til ens 
sociale rolle og ikke alene ens arbejdsopgave og hvor sundhed synes at blive et 
arbejdsanliggende og ikke et personligt anliggende alene. 
8 Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 16, 5-14
Sygdom og fritagelse fra lønarbejde
En af de få anerkendte grunde til ikke at deltage i lønnet arbejde har gennem 
mange år været sygdom. Ifølge Parsons (1951) klassiske teori om sygerollen er det 
nødvendigt for opretholdelse af den sociale orden, at samfundets medlemmer på-
tager sig specifikke sociale roller, hvilket også gør sig gældende i forhold til sund-
hed og sygdom. Ifølge Parsons er sygdom en afvigelse, der er socialt uønskelig og 
som man derfor så hurtigt som muligt skal ud af. Et sygt menneske har både en 
række rettigheder og en række forpligtigelser. I mange vestlige samfund indbe-
fatter rettighederne fx samfundets beskyttelse i form af omsorg, ret til passende 
behandling og frihed for ansvar for egen sygdom. Samtidig legitimerer sygerollen 
fratagelse fra at deltage i lønarbejde. Med til sygerollen hører dog også en række 
forpligtelser: at den syge accepterer rollen som syg og samarbejder om at blive 
rask. Det betyder, at man skal følge lægens anvisninger og at man skal ønske at 
blive rask igen. 
Parsons teori om sygerollen er omdiskuteret, og nyere perspektiver på samspil-
let mellem patientens rettigheder og forpligtelser og den sundhedsprofessionel-
les rolle som den der legitimerer arbejdsfraværet, anskues sjældent i så dikotome 
termer (Shilling 2002). Men Parsons gør os stadig opmærksom på at det at indtage 
sygerollen er indlejret i en række sociale processer, og udfolder sig på baggrund 
af nogle specifikke antagelser om hvad der er rigtigt og forkert. Værdier, eller mo-
ralske antagelser der ser anderledes ud i dag, end de gjorde, da Parsons udviklede 
sine analyser i 1950’ernes USA. Samtidige forskere har fx påpeget, at internettet 
eller det nogen har kaldt for informationssamfundet, i højere grad gør patienten 
til forbruger og således ændrer relationen mellem lægen og patienten (Shilling 
2002). I dag er der således ifølge Lupton (1997) en tendens til i sundhedssystemet, 
at italesætte og forstå den syge som en forbruger, en rationel refleksiv agent eller 
et nøgternt kalkulerende subjekt der opfordres til 1) at yde modstand mod pater-
nalisme eller medicinsk dominans, 2) aktivt at evaluere sundhedsvidenskaben, 
3) at ytre klager gennem de relevante kanaler, 4) og at ”shoppe rundt”. Det giver 
nye forpligtelser til den syge, der nu er direkte medansvarlig og skal holde sig 
velorienteret. Denne understregning af den syges autonomi, individualisme og 
mistillid kan ifølge Lupton resultere i øget usikkerhed og sårbarhed (1996). Sy-
gerollen indebærer altså centrale ideer om, hvilken social adfærd der hører til en 
sygdomsepisode og hvad der er moralsk rigtigt at gøre. 
Det er dog også et spørgsmål hvornår man overhovedet er syg, og dermed kan 
træde ind i sygerollen, og hvornår man er syg nok til ikke at behøve at deltage i 
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lønarbejde. I en vestlig kontekst finder legitimeringen af sygdom sted i et samspil 
mellem mennesker i al almindelighed og mellem potentielt syge mennesker og 
sundhedsprofessionelle i særdeleshed. I Danmark var det i mange år sædvane at 
en arbejdsgiver kunne kræve at en syg medarbejder skulle stille med en lægeer-
klæring, for herved at dokumentere sygdommens tilstedeværelse. I 2009 blev sy-
gedagpengeloven ændret, hvorefter lægeerklæringen er blevet til en muligheds-
erklæring. Arbejdsgiveren kan kræve mulighedserklæringen ved såvel kortvarig 
sygdom, gentaget sygdom og langvarig sygdom og på et hvilket som helst tids-
punkt i sygeforløbet. 
Mulighedserklæringens formål er at sætte fokus på medarbejderens mulighed 
for at udføre arbejdsopgaver på trods af sygdommen. Mulighedserklæringen be-
står af to dele. Første del udfyldes på baggrund af en personlig samtale mellem 
arbejdsgiver og ansat, hvor meningen er, at de skal finde frem til de mulige opga-
ver, den syge medarbejder kan bestride under sygdommen. Anden del udfyldes 
af den praktiserende læge, hvor lægen dels vurderer del 1 og evt. kommer med 
skåneinitiativer og dels vurdere varigheden af sygdomsepisoden. Arbejdsgiveren 
har også mulighed for at kræve dokumentation for den ansattes sygdom, der nu 
kan udformes som en friteksterklæring af lægen, eftersom den gamle lægeerklæ-
ringsblanket ikke længere findes (Sygedagpengeloven). De nye regler betyder to 
ting. For det første er legitimeringen og forhandlingen af sygdom for mennesker 
i lønnet arbejde flyttet direkte ind på arbejdspladsen, hvor det nu er arbejdsgiver 
og arbejdstager, der skal blive enige om tilstedeværelsen af sygdom og dens be-
tydning. For det andet fritager sygdom ikke længere mennesker fra at deltage i 
lønarbejde.
Om arbejde i en social-medicinsk optik
Efter dansk lovgivning forventes det at alle potentielt arbejdsføre er på arbejds-
markedet. Arbejdsmiljølovgivningen skal sikre sunde arbejdsforhold og social- og 
arbejdsmarkedslovene skal bl.a. sikre arbejdsfastholdelse efter sygdom og ulykke. 
Arbejdet er afgørende for samfundets opretholdelse. I dag er der pr. år sygemeldte 
svarende til ca. 150.000 heltidsbeskæftigede, et tilsvarende antal arbejdsløse og 
ca. 450.000 på permanent overførselsinkomst. Samlet set er dette en udfordring 
for den offentlige økonomi. (Beskæftigelsesministeriet, 2012 og Moderniserings-
styrelsen, 2012). 
Arbejdsløshed er associeret med depression og dødelighed herunder selvmord. 
Der er stor forskel i sygelighed og dødelighed afhængigt af erhverv. Belastende 
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psykisk arbejdsmiljø er associeret med sygelighed som depression og hjertesyg-
dom; ligeledes er der sammenhæng mellem belastende ergonomisk henholdsvis 
psykosocialt arbejdsmiljø og muskuloskeletale sygdomme. Mennesker med lav 
uddannelse udstødes hyppigere af arbejdsmarkedet efter sygdom. Blandt beskæf-
tigede har kortuddannede med langvarig begrænsende sygdom betydeligt svæ-
rere ved at fastholde et arbejde end de med lang uddannelse. Der synes at være 
en stigende ulighed gennem de sidste 20 år med hensyn til selvvurderet helbred 
og kravene på arbejdsmarkedet. Udviklingen synes at forstærke de differentielle 
konsekvenser af sygdom, hvilket vil sige at sygdomskonsekvenser i form af be-
grænsninger i hverdagslivet og arbejdsevnen, og de sociale og økonomiske konse-
kvenser af sygdom som følge heraf specielt rammer mennesker med kort uddan-
nelse (Sundhedsstyrelsen, 2011). Sygefraværet som følge af psykiske problemer 
er stigende, og ligeledes er andelen af ny tilkendte førtidspensioner som følge af 
psykisk sygdom stigende (Moderniseringsstyrelsen, 2012, Ankestyrelsen, 2012). 
Indsatser der kombinerer behandling, rehabilitering og arbejdspladsintervention 
anbefales til arbejdsfastholdelse (Sundhedsstyrelsen, 2011).
Artiklerne
De syv artikler i dette nummer kan grupperes omkring to forhold. 1) teoretiske 
perspektiver på arbejde som begreb og fænomen og på stress og nedslidning i 
forbindelse med arbejde, og 2) offentlige institutioners behandling af sygemeldte 
og marginaliserede borgere. De tre artikler der byder på nye teoretiske indgange 
redegør dels for arbejde som et sundhedsøkonomisk begreb hvor sundhedsøko-
nomi ikke bare handler om kroner og ører, men også må handle om livskvalitet 
(Brock og Christensen); dels for en teori om det psykiske immunsystem, der gør 
det muligt at forstå, at lønarbejdere på den moderne arbejdsplads i stigende om-
fang reagerer med depression (Baldursson); og endelig en ny forståelse af nedslid-
ning, der gør det muligt at forstå, at nogle mennesker er mere udsatte end andre i 
fysisk krævende arbejde (Møller og Reventlow).
Fire artikler har afsæt i offentlige institutioner og socialpolitik, og handler om 
Sygedagpengeloven som styringsteknologi (Hansen); om omstillingen af den of-
fentlige sektor der sætter det sociale arbejde under pres og reducerer det faglige 
indhold og borgernes indflydelse (Bømler); om hvorledes dybt socialt eksklude-
rede kan opleve sig yderligere stigmatiseret af det offentliges indsats (Larsen, An-
dersen & Bak), og endelig om hvorledes lønmodtageres egen(syge)melding synes 
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at kunne reducere sygefravær og øge chancen for arbejdsfastholdelse efter syg-
dom (Olsen og Fleten).
I Møller og Reventlow artikel Muskuloskeletal aldring, arbejdsevne og ”sund-
hedsbrøken” sættes der bl.a. fokus på et emne, som kan opfatte som et paradoks. 
Fysisk aktivitet i fritiden giver mange helbredsfordele, men fysisk aktivitet i ar-
bejde sammenkædes med skadelige helbredseffekter og nedslidning. I artiklen 
gives en oversigt over den eksisterende viden om sammenhængen mellem fysisk 
krævende arbejde og fysisk funktionsevne. Der gives en historisk oversigt over 
brugen af nedslidningsbegrebet i relation til det fysiske arbejdes betydning for 
helbredet. Der argumenteres for at nedslidning kan ses som et udtryk for tidlig 
muskuloskeletal aldring. Forfatterne introducerer lifecourse pespektivet på mu-
skuloskeletale aldringsprocesser med fokus på arbejdslivet. Life course perspek-
tivet, tager hensyn til påvirkninger af betydning for aldring gennem hele livet. 
Forfatterne giver til slut anbefalinger til fremtidige studier og forebyggelse.
Baldursson tager udgangspunkt i de ændringer der er sket i de krav og forvent-
ninger der er sket i forhold til lønarbejde. Den forskydning, der er sket fra fritidsliv 
til arbejdsliv, som stiller krav til omstillingsevne, læring, personlig udvikling og 
selvudvikling. Social smerte i det moderne arbejdsliv ud fra et arbejdspsykologisk 
perspektiv. Den moderne arbejdsplads er i stigende grad blevet et psykologisk 
rum. I det fysisk betonede arbejdsliv har der været fokus på fysiologiske foran-
dringer i det muskuloskeletale system. I det moderne arbejde må man fokusere på 
sammenhæng mellem sociale krav og belastninger og risiko for psykiske belast-
ningsreaktioner. Baldursson argumenterer for at mennesker har et psykologisk 
immunsystem, der reagerer på sociale trusler, tab eller skade med oplevelsen af 
psykisk smerte og nedstemthed – og giver anledning til adfærdsændringer, der 
skal mindske konsekvenserne heraf. Oplevelse af stadige forandringer i arbejdet, 
øget pres og stigende følelsesmæssige krav øger risikoen for sociale nederlag i 
arbejdet. Ifølge teorien om det psykiske immunsystem vil dette vise sig som psy-
kisk smerte og nedstemthed. Forfatteren vil med denne teori forklare den stigende 
forekomst af stress og depression.
Brock og Christensen fremlægger en vision for en ny form for sundhedsøko-
nomi, der kan forbinde arbejdet med sundhedsfremme i bredeste betydning. 
Brock og Christensen baner vejen for denne vision med inddragelse af blandt an-
det Adam Smith og Karl Marx. Brock og Christensen påstår at lønarbejderen i 
dag lider under en grundlæggende fremmedgjorthed – friheden til at efterstræbe 
et værdigt og autentisk liv. Amartya Sen’s The Capability Approach to Econo-
mics, som bygger både på Smith og Marx tanker, kan give os en anden forståelse 
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af økonomi, som noget der grundlæggende skal sikre mennesker livskvalitet og 
velfærd i givne samfund. Dette opnås bl.a. gennem økonomisk regulering, der 
skal sikre sociale handlemåder, og gør det muligt for mennesker at efterstræbe 
forhold, som værdsættes i livet. Kobles Rom Harré’s positioneringsteori til Sens 
Capability Approach, mener forfatterne, at vi kan få en operativ analytisk tilgang, 
der gør det muligt at forstå, at menneskers position på arbejdsmarkedet blot er 
en af flere betydningsfulde relationer i forhold til omverden og medmennesker. 
Sundhedsøkonomi må i en folkesundhedstilgang således medtage andre forhold 
end kroner og ører.
Med baggrund i teori om social eksklusion undersøger Larsen, Andersen og 
Bak i artiklen Fortællinger om et liv som arbejdsløs og social ekskluderet, hvor-
dan det er at stå uden for arbejdsmarkedet i et samfund, hvor arbejde er så væ-
sentligt for identitet og velstand, og hvorfor det er så svært at komme tilbage på 
arbejdsmarkedet efter arbejdsløshed. Eksklusion fra arbejdsmarkedet er ikke blot 
afhængig af arbejdsløshed, fattigdom, køn, alder, etnicitet, men et samspil mellem 
konkrete hændelser, social position og disponible handlemuligheder. Et samspil 
af alle disse faktorer (stiafhængighed) gør det muligt at forstå, hvordan omstæn-
digheder kan føre til den situation som David Miliband beskriver som dyb social 
eksklusion. Artiklen baserer sig på fortællinger fra tre personer fra et bestemt 
boligområde, som alle har oplevet lange perioder med arbejdsløshed. Forfatterne 
har udvalgt disse tre personer som illustrative for arbejdsløse i boligområdet og 
i forhold til at belyse kompleksiteten ved dyb social eksklusion. Historierne blot-
lægger den omtalt stiafhængighed og oplevelsen af at adskille sig fra normen med 
følgende lavt selvværd og stigmatisering. Forfatterne diskuterer mulige indsatser 
og hvorledes disse i sig selv og normerne bag kan forstærke eksklusionen.
I artiklen Må sykefravær legitimeres med legmelding? af Olsen og Fleten sættes 
fokus på manglende viden om lægens rolle i sygemelding, lægens rolle som legi-
timator af fravær ved sygdom og af nytteværdien af lægens funktionsevnevurde-
ring som grundlag for tilbagevenden til arbejde. De fremlægger resultater af et tre 
årigt projekt i en sydnorsk kommune, hvor man i stigende omfang bruger egen-
melding fremfor lægedokumenteret sygemelding. I forsøgsperioden forkortes det 
kortevarende sygefravær og antallet af deltidssygemeldinger stiger. Forfatterne 
konkluderer, at egenmelding tilsyneladende øger de ansattes ansvar for raskmel-
ding uden at lægen med sin medicinske viden kobles af.
Baseret på fokusgruppeinterviews med sagsbehandlere og projektmedarbejdere 
i et jobcenter fokuserer Bømler i artiklen om Socialarbejdere i spændingsfeltet mel-
lem politik og brugernes behov på, hvordan socialarbejdere håndterer faglige og 
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etiske dilemmaer, der er følger af stramninger af Sygedagpengeloven i 2010, hvor 
der stilles krav om aktivering af sygemeldte og sanktioner overfor både sygemeldte 
og kommuner, hvis ikke dette bliver fulgt. Bømler beskriver hvorledes der ligger 
et ændret sygdomsbegreb bag ændringer i sygedagpengeloven. Sygdom skal så 
at sige arbejdes væk. Et væsentligt forskningsspørgsmål er hvorledes socialarbej-
dere håndterer denne holdningsændring. Det viste sig ikke at være det etiske og 
faglige der optog socialarbejderne, men den New Public Management-inspirerede 
omstilling af den offentlige sektor, der er sket, og som vurderes at være direkte 
kontraindiceret for institutioner, der har med behandling af mennesker at gøre. 
NPM’s krav om instrumentel handlingslogik domineret af teknisk og økonomisk 
kvantitativ rationalitet, sætter det sociale arbejde, som er baseret på en kommu-
nikativ handlingslogik under pres, hvor skøn, fleksibilitet, helhedsorientering og 
behovsorientering er centrale begreber. De konkluderer bl.a. at det store fokus på 
standardindsatser og output kontrol mindsker brugernes indflydelse og socialar-
bejdernes muligheder for at handle ud fra socialfaglige helhedsvurderinger.
Ansattes og arbejdsgivernes ansvar er et af flere perspektiver i Hansens arti-
kel om Arbejde og sygdom mellem rettigheder og pligter i det moderne samfund. 
Hansen belyser forholdet mellem arbejde og helbred ved at analysere sygefravær 
primært fra 1950 og frem. Siden da har sygedagpengelovene rummet et funda-
mentalt ambivalent fænomen. På den ene side har lovene sikret arbejderne frigø-
relse fra markedskræfterne til midlertidig at kunne være uarbejdsdygtige og sy-
gemeldte uden at skulle sulte (dekommodifikation), en ret som tjenestemænd og 
funktionærer har haft siden 1915 hhv. 1938. På den anden side fik arbejdsgiverne en 
mere systematisk registrering af arbejdernes sygefravær, der siden har muliggjort 
at de svageste arbejdere er blevet fuldstændig marginaliseret fra arbejdsmarke-
det. I udviklingen af velfærdssamfundet har det offentlige overtaget ansvaret for 
de svageste ved at sikre dem en passiv indkomstoverførsel (flexicurity). Hansen 
beskriver også hvorledes arbejdsgivernes sygefraværsstatistikker som styringstek-
nologi får betydning for, hvad der er normalt (lavt) sygefravær og for, hvorledes 
medarbejderne praktiserer og forvalter deres sygefravær. Sygefraværet et blevet til 
noget, der skal tales om på arbejdspladsen – medarbejderne udvikler mere ansvar 
og samvittighedsfuldhed overfor arbejdspladsen. Hansen konkluderer, at der med 
de nye revisioner af sygedagpengeloven er sket en rationalisering og normalise-
ring af erhvervslivets sygefraværspraktikker, som gør det langt vanskeligere for de 
med permanent suboptimalt helbred at finde fodfæste på arbejdsmarkedet.
Vi håber, at læserne af dette nummer af Sygdom og Samfund finder stof til ef-
tertanke – til ændring af praksis og til videre forskning.
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Abstracts in English
Musculoskeletal aging, work ability, and ‘health 
resource/risk balance’
Anne Møller & Susanne Rewentlow
Physical activity in leisure-time is recommended by authorities as healthy while 
physical activity at work is often considered to be harmful to your health. In Den-
mark the term ‘nedslidning’ is used to describe the gradual physical deterioration 
due to exposures in the work environment. This article presents a review of the 
literature about physical work and health, and the historical and present use of the 
term ‘nedslidning’ is described. Instead of using the not vey specific term ‘ned-
slidning’, the article suggests that the process of deterioration is seen as part of 
the musculoskeletal ageing process. The reader is presented to a ’life course per-
spective’ on the aging process and to a ‘life course perspective’ on the relationship 
between the physical activity in work life and the following physical function in 
midlife. The paper concludes with a recommendation of the use of these perspec-
tives in future occupational research and in daily life, where professionals are 
working with the relationship between work environment and health.
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Social pain in modern working life from the 
perspective of work psychology
Einar Baldvin Baldursson
It is often argued, that modern work and living in globalized knowledge society 
involve new demands and social stressors. This paper argues that it is meaning-
ful to assume the existence of a psychological immune system that has emerged 
through the evolution of social mammals and humans. Accord to the theory, this 
system is activated in the case of social threats, loss or damage. When activated it 
causes psychological pain and depressive reaction. Similar to the innate immune 
system, the psychological immune system involves (social) behavior with the goal 
to limit damage and improve the odds for recovery. In the paper it is argued that 
modern work involves increased focus on social relations and cooperation. The 
experience of permanent changes at work, increased pressure and emotional de-
mands lead to increasing risk for social loss and defeat at work. According to this 
theory such experiences will lead to psychological pain and depressive mental 
states. This theory can contribute to explaining the increasing prevalence of stress 
and depression.
Normative and methodological perspectives on 
“labour” as a concept within the discourse concerning 
the economy of health programs
Steen Brock & Bo Allesøe Christensen
This paper begins by recounting important phases in the development of the con-
cept of labour. Then the Capability Approach to welfare economy, by Amartya 
Sen, is presented as is the direction of socio-psychology called Positioning Theory. 
Accordingly, the paper advocates a way in which to assess the economy of health 
programs as a cornerstone within Public Health Strategies to the effect that the 
concept of labour is important in this context. All way through, the paper exami-
nes the inescapable gap between a professionalized authoritative viewpoint on 
labour and an authentic perspective thereupon.
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Stories of being unemployed and socially excluded
Eva Ladekjær Larsen, Pernille Tanggaard Andersen & Carsten Kronborg Bak
We live in a modern society where working life both is a source to identity and 
wealth and at the same time occupy our time and energy. But how is it to be 
unemployed and excluded from this working community? And why is it so hard 
to reintegrate people at the labour market? Based on theory of social exclusion 
these questions are explored by analysing socially vulnerable citizens’ everyday 
lives and the complex social problems that have been accumulated through out 
their lives. We demonstrate how these accumulated risk profiles create barriers to 
be included in working life and often involves a high degree of marginalisation.
Does sickness absence necessitate certification by a 
medical physician? 
Torunn S. Olsen & Nils Fleten
Most Western countries require a medical certificate for payment of sickness bene-
fits in prolonged absence spells. Based on an intervention enabling self-certified sick 
leave up to 365 days in the municipality of Mandal, this article discusses whether a 
medical certificate is necessary to legitimate sick leave. The municipality’s absence 
registry and questionnaire data form the basis of this article. In Mandal self-certifi-
cation has become the rule, both for short- and long-term sick leave. For short-term 
absence, the transition to self-certification has reduced absence length and return 
to work has become more evenly distributed throughout the week. For sick leave in 
excess of 16 days, absence length has increased, but not significantly. The proportion 
of graded long-term sick leave significantly increased in self-certified episodes, from 
23 percent the first year to 43 percent the third year. A large and increasing majority 
of the employees are satisfied with extended self-certification. Those whom still pre-
fer a doctor’s sick note, are either critical to how they are followed-up at the work-
place or feel that self-certification is a burden. The transition to self-certification as 
main documentation for sickness absence has not increased absence levels. During 
long-term absence spells employees consult their doctors. This indicates that the 
employees behave responsibly when they self-certify and retain contact with their 
doctor for medical purposes.The intervention suggests that mandatory certification 
by a doctor is not necessary for legitimising sick leave, even long-term absence.
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Socialworkers in a field of tension between politics 
and the needs of their clients
Tina Bømler
This article discusses the obligatory job activation measures directed toward 
workers receiving temporary sickness benefits, a policy that took effect on 1. Ja-
nuary 2010. The requirement that workers on sick leave be subject to activation 
measures so they can return to work more quickly indicates a change in attitude 
about how we become well again. The purpose of this article is to describe and 
analyze how social workers in the Danish municipality of Aalborg work with ac-
tivation of workers on sick leave. It describes how they manage the professional 
and ethical dilemmas they experience due to the specific activation requirements 
directed toward workers on sick leave. The problem takes its point of departure 
in our lack of specific knowledge about how the municipal job counselling centres 
manage the activation of those receiving sick leave benefits.
This article is a part of a pilot project, and therefore based on a limited amount 
of data. The pilot project should be seen as a preliminary phase of a larger quali-
tative study of the methodological challenges in the sick leave sector. The article 
is based on a focus group interview with five social workers in a job centre in 
the municipality of Aalborg. The results of the pilot study have been surpris-
ing. Even though there are professional and ethical dilemmas facing the social 
workers in the job centre, these are of less importance than the New Public Ma-
nagement based restructuring that has been taking place in the Danish public 
sector for nearly thirty years. Regulatory constraints, budget controls and stan-
dardization of the methods of social work are experienced by the social workers 
as the greatest obstacle to carry out professionally qualified social work. The 
requirements connected with regulations, standardized methods and budget 
controls have placed the social workers in a field of tension between politics and 
their clients’ needs. Hence, the professional social sector workers find themsel-
ves compelled to manoeuvre in an organizational context that places contradic-
tory demand on their activities.
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Sickness absence – past and present. Work and 
sickness between rights and duties in the modern 
welfare state
Claus D. Hansen
What can we learn about the relation between work and sickness by studying 
incapacity for work as it manifests itself in the way in which the phenomenon 
is discursively constructed and regulated by law in the period from 1950 to the 
present? This question is examined by tapping into various historical materials 
taken from newspapers, magazines, political debates and legislation. The material 
is analysed from a perspective inspired by Reinhart Koselleck that tries to infer 
the historical processes from the changes in which a concept is used differently 
over time. The analysis – drawing on Habermas and Foucault - reveals a funda-
mental ambivalence of sickness absence: on one hand, the regulation of temporary 
incapacity for work changed for the better by allowing workers to take sick leave 
when they felt like it without being economically punished. On the other hand, 
these newly won rights had unintended consequences e.g. leading to the exclusion 
of workers with fragile health status. At the same time, the use of statistics and 
sickness absence interviews can be seen as ‘technologies of power’ that normalize 




Læge i blokstilling til almen praksis og ph.d-studerende ved Forskningsenheden for Al-
men Praksis København, Arbejdsmedicinsk Afdeling Køge Sygehus og Det Nationale 
Forskningscenter for Arbejdsmiljø. Hendes Ph.d.-projekts titel er: ‘Arbejdets betydning 
for aldringsprocessen. Giver fysisk krævende arbejde tegn på tidlig aldring hos mid-
aldrende danskere? og anvender data fra Copenhagen Aging and Midlife Biobank, som 
udgår fra København Universitet. Pt. arbejder Anne Møller som reservelæge i Psykia-
trien Øst, Region Sjælland. Ph.d.-projektet ventes færdigt forår 2013.
Susanne Reventlow
Adjungeret professor ved Institut for Folkesundhedsvidenskab, praktiserende læge, 
Dr.Med.Sci. og forskningsleder ved Forskningsenheden for Almen Praksis i Køben-
havn. Er magister i antropologi fra Institut for antropologi, Københavns universitet. 
Hendes første forskning, i forbindelse med ansættelse på SFI (Social Forsknings insti-
tuttet i dag Det nationale forskningscenter for velfærd) som student og færdig læge, 
handlede om det langvarige sygefravær og nedslidning. Hun beskæftiger sig med 
almenmedicinsk forskning med interesse for teori og metodeudvikling inspireret fra 
antropologien. Hendes egen forskning har i en længere periode omhandlet risiko, me-
dicinsk teknologi, kroppen, forebyggelse og kommunikation.
Einar B. Baldursson
Født i Reykjavik, 1953. Cand.psych fra Aarhus Universitet 1980. Arbejdet ved Aarhus 
og Aalborg Universitet, og de Arbejdsmedicinske Klinikker i Herning og Skive. Selv-
stændig konsulent i en årrække. Forfatter til bogen ”Hyperstress” (Frydenlund 2009). 
Medstifter af ”The European Academy of Occupational Health Psychology”. Aktuelt 
lektor i klinisk socialpsykologi ved Stressklinikken Aalborg Universitet.
180 Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 16, 179-181
Steen Brock
Lektor ved Institut for Kultur og Samfund, Aarhus Universitet. Dr. Phil. på en afhand-
ling om Niels Bohrs fysikfilosofi og ph.d. på en afhandling om moderne moralfilosofi. 
Har publiceret mange artikler om videnskabsfilosofi og kulturfilosofi og redigeret flere 
bøger, senest Folkesundhed. Perspektiver på dansk samfundsmedicin.
Bo Allesøe Christensen
Cand. mag i religionsvidenskab og filosofi fra AU. Forsker p.t. i forholdet mellem de 
antropologiske elementer oplevelse/erfaring og økonomi. Er desuden redaktør ved for-
laget Philosophia.
Eva Ladekjær Larsen
Antropolog, mag.art, ph.d. og ansat som forsker på Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, 
Region Midt. Hendes forskningsinteresser er marginaliserede befolkningsgrupper og 
boligområder, forebyggelse af arbejdsmarkedseksklusion og social ulighed i sundhed.
Pernille Tanggaard Andersen
Sociolog, ph.d. og lektor på Forskningsenheden for Sundhedsfremme, Syddansk Uni-
versitet. Hendes forskningsinteresser er bl.a. social ulighed i sundhed, køn, klasse i 
forhold til livsstil og livsformer samt arbejdsmarkedet.
Carsten Kronborg Bak
 Sociolog, ph.d. og adjunkt på Center for Landdistriktsforskning, Syddansk Universi-
tet. Hans forskningsinteresser er social ulighed i sundhed, fattigdom, levekår og social 
eksklusion i socialt udsatte boligområder og udvikling af interventionsprogrammer i 
socialt udsatte boligområder.
Torunn S. Olsen
Arbeider som universitetslektor og forsker ved Institutt for arbeidsliv og innovasjon, 
Fakultet for økonomi og samfunnsvitenskap, Universitetet i Agder. Olsen har vært 
prosjektleder for en rekke evalueringer, blant annet evalueringen av Tillitsprosjektet i 
Mandal kommune. Forskningsinteressene er i hovedsak knyttet til hva som fremmer og 
hemmer nærvær i arbeidslivet.
Nils Fleten
Arbeider som førsteamanuensis ved Institutt for Samfunnsmedisin, Det helsevitens-
kaplige Fakultet, Universitetet i Tromsø. Han er spesialist i samfunnsmedisin og har 
bistilling som rådgivende overlege i NAV. Forskningsinteressene er i hovedsak sykefra-
vær, både ut fra en epidemiologisk tilnærming og intervensjons tilnærming som forsø-
ket med utvidet egenmelding i Kristiansand.
181Forfatterliste
Tina Bømler
Uddannet socialrådgiver og cand.scient.adm. og ph.d. Hun er lektor på Aalborg Univer-
sitet ved Institut for Sociologi, Socialt arbejde og Organisation. Forfatteren har skrevet 
en række bøger om bl.a. samfundets skyggesider.
Claus D. Hansen
Født 1976, uddannet sociolog fra Aalborg Universitet (2004), har efterfølgende taget sin 
ph.d.-grad sammesteds med en afhandling om sygefravær (En sociologisk fortælling om 
sygefravær, 2010). Siden august 2010 adjunkt på Institut for Sociologi og Socialt Arbejde, 
Aalborg Universitet. Var fra 2004-2010 ansat på Arbejdsmedicinsk Klinik, Regionsho-
spitalet Herning, hvor han bl.a. arbejdede på sygefraværsprojektet ASUSI. Har i den 
forbindelse skrevet flere artikler om sygenærvær (at folk går på arbejde på trods af, at 
de føler sig syge). Siden 2007 tilknyttet ungdomskohorten VestLiv – Livskvalitet blandt 
unge fra Vestjylland som følger to årgange fra det tidligere Ringkøbing Amt med hen-
blik på at afdække årsager til social ulighed i helbred. Underviser og vejleder på socio-
logistudiet fortrinsvis i kvantitative metoder. Hjemmeside: http://personprofil.aau.dk/
profil/103392
